
Staatliche Berufsbildende Schule für Gesundheit und Soziales Meiningen 
 
 
 

Freistellungsantrag für Auszubildende 
(stundenweise für die Berufsschule) 
 
 
 
Name:……………….  Vorname:…………………………. 
 
Klasse:………………   
 
Begründung der Freistellung: 
 
 
 
Tag:   Stunden:  Unterrichtsfach: 
 
…………..  …………..  …………………. 
    
   …………..  …………………. 
 
   …………..  ………………….. 
 
   …………...  …………………. 
 
 
Genehmigt:    ……………………. 
      Klassenleiter 
 
Bemerkung 
 
 
 
 


